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Hazafelé az autóban rádiót hallga-
tok, és éppen az új gyógyszerfel-

írási rendszerrôl folyik az eszmecsere
a háziorvosok és az állam képviselôje
között. Az új, „minél olcsóbb gyógy-
szert a betegnek” rendszer védelmé-
ben elhangzik, hogy az azonos ható-
anyagú szerek lényegében csak az
árukban különböznek, mert az ilyen
medicinák 99,5%-ban
megegyeznek, csak
alakjukban térnek el
egymástól. Ugyanaz a
hatásuk és ugyanaz a
mellékhatásuk. Sôt,
még a vivô- és adalék-
anyagokban sem külön-
böznek.

A riportban megszó-
laló háziorvos ugyanakkor arra hívja
fel a figyelmet, hogy a gyógyszerek
pszichés hatását is figyelembe kell
venni, mert ha a beteg hisz a drágább
gyógyszerben, akkor „foggal-köröm-
mel ragaszkodik hozzá”.

A riposzt erre az, hogy meg kell ta-
nulnunk nekünk, betegeknek is: nem
a gyógyszer nevén és a tabletta formá-
ján múlik, hogy hat-e, hanem hogy mi
a hatóanyaga; az hat, ami benne van.

Pillanatok alatt kiderül, hogy ideo-
lógiák „összecsapásának” vagyok fül-
tanúja.

Egyik oldalon áll a naturalista bio-
medikális attitûd, amely kizárólag a
„csak kenyérrel él az ember” elvét kö-
veti, legalábbis a betegségek gyógyítá-
sát illetôen; csak anyag hat anyagra,
test testre. Ha a beteg másban hisz,
akkor téved, és ez a tévedése némi „to-
vábbképzéssel” korrigálható. Vagyis
elérhetô cél az, hogy a beteg kizárólag
a biomedikális logikát kövesse, azaz
belássa és átélje „a hatóanyagok egye-
zésének vagy a tabletták egyenértékû-
ségének” tételét. 

Rövid töprengés után azonban arra
is rájöhetünk, hogy ez utóbbi állítást a

vitában nem annyira közvetlenül a
biomedikális ideológia kényszerítette
ki (noha gyökerei oda nyúlnak), mint
inkább egy gazdasági – költség-haté-
konysági – meggondolás. A tételt te-
hát két olyan eszme támasztja alá,
amelyek közvetlenül nincsenek egy-
mással összefüggésben: a biomedi-
kális ideológiából semmilyen konkrét
gazdaságfilozófia nem következik,
vagy másként fogalmazva, többféle is
következhet. És fordítva: az orvosi
kezelés költségeinek csökkentése nem
vezethetô le közvetlenül a testi folya-
matok technikai kontrolljának igényé-
bôl.

Még tovább bonyolítja a képet az,
hogy a hatóanyag-központú érvelés
egy morális premisszát is magában

foglal. Nevezetesen, hi-
vatkozik a beteg érde-
két elôtérbe állító ha-
gyományos imperati-
vusra. Magától értetô-
dônek tekintve azt,
hogy a beteg minde-
nekelôtt – a fiskális
meggondolásokban
osztozva – az olcsósá-

got tekinti gyógyulása legfôbb aspek-
tusának. Vagy legalábbis e két szem-
pont a biomedikális ideológia közvetí-
tésével összeköthetô: az olcsósággal
felruházott gyógyszerha-
tóanyag vezet leghatéko-
nyabban gyógyuláshoz.
Összességében egy alapve-
tôen, a XX. század közepé-
ig a medicina fô sodrát je-
lentô, a beteget a kezelés
„tárgyának” tekintô filozó-
fia fonódik itt össze egy
alapvetôen a beteg érdekeit
kiindulási és hivatkozási
alapnak tekintô attitûddel. 

A baj csak az, hogy ezt az
összekapcsolást éppen az
elmúlt évtizedek tudomá-
nyos és szakmai fejlemé-
nyeinek tükrében nem le-
het kétségek nélkül meg-
tenni. Nagy kérdés, hogy
nincsenek-e tudományos és
antropológiai akadályai an-
nak, hogy a betegek „le-
szokjanak” arról, hogy ne
csak a gyógyszer hatóanya-
gára reagáljanak, hanem szí-

nére, formájára, méretére, a gyártási
helyére, a dózis nagyságára és gyakori-
ságára, az orvos személyére, az orvos
gyógyítóképességébe vetett saját hité-
re, valamint a beteg hitére ugyanebben
és saját gyógyulási képességében. Nem
is szólva arról, hogy a beteg viszonyát a
gyógyszerhez befolyásolhatja még az
elôzô esti tévémûsor vagy reklám
promóciós ereje, az adott szer hatásai-
ról és mellékhatásairól, csodás gyógyu-
lásokról és katasztrofális kimenetelek-
rôl megjelent riportok stb. Az úgyne-
vezett placebohatásról van szó, ame-
lyet – ahogy mondani szokták – „Mari
néni” is ismert, de a biomedicina a múlt
század utolsó évtizedeiig nem tudta vi-
lágképébe építeni. Most pedig a házi-
orvos joggal hivatkozik rá, mint az or-
vos-beteg viszony megkerülhetetlen
összetevôjére: a betegségben és gyó-
gyításban másról és többrôl is szó van,
mint amit a hatóanyagok kémiai össze-
tétele jelent. A beteg érdeke ezért nem
intézhetô el egyetlen tételben, hanem
nagyon bonyolult aspektusok szöve-
vényes és gyakran változó hálózata-
ként jelenik meg, amelynek egyik fon-
tos, de nem egyetlen összetevôje a
gyógyszer ára. 

Foglaljuk össze: A biomedicina –
amely lényegében kizárta a nem mér-
hetô, és nem testi hatásokat – határai
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éppen humanisztikus-holisztikus, a
beteg személyiségét, saját narratíváját,
szempontjait is figyelembe vevô
„mozgalmak”, a tudományos kutatá-
sok, és persze a változó korszelem ha-
tására fellazulnak. Ezt a folyamatot a
háziorvos (is) megtestesíti, aki mindig
is „csipetnyi sóval” kezelte a tudo-
mányból jövô kemény tényeket, mert
ezek abszolút érvényessége megtört a
beteg személyiségén és a konkrét or-
vos-beteg viszonyon. Ekkor a beteg
érdekeinek védelmében
fellép az állam, kiemel-
ve a végtelenül bonyo-
lult érdek- és értékszö-
vevénybôl a gyógyszer
olcsóságához fûzôdô
érdeket, és egy tisztán
biomedikális érvelésre
alapozva, „hab a tor-
tán”-nak minôsíti azo-
kat a szempontokat,
amelyek az orvos-beteg
viszonyt kimozdították
egyoldalúságából. Az a különös hely-
zet áll tehát így elô, hogy míg az orvo-
si irodalom kezdi kiengedni a karan-
ténból a gyógyítás nem materiális as-
pektusait, most egy gazdasági-tech-
nokrata logika betegbarát szándékai
mellékhatásaként visszatereli azokat a
lényegtelenségbe, mert megzavarják a
tiszta mérhetôség és kalkulálhatóság
egyébként mára megkerülhetetlen lo-
gikáját. 

Eszem ágában sincs ítéletet hirdet-
ni, és megnevezni a „jót és a rosszat” a
vitában. Hiszen minden résztvevônek
tiszteletre méltóak a szempontjai és
érvei. Pusztán csak jelezni akartam,
hogy a kulturális értékek, normák,
ideológiák hogyan kuszálják össze a
szálakat, és a korábban egy képhez
tartozó mozaikok hogyan csúsznak át
más képekhez tartozó darabokhoz,
hogy azután az ilyen „elcsúszkálások-
ból” új képek, új kulturális vonások
rajzolódjanak ki. 

És hogy ez a leegyszerûsítô és meg-
lehetôsen felületes problémavázlat
egy kicsit bonyolultabb legyen: ter-
mészetesen magát ezt a gondolatme-
netet is másként közelítheti meg a
külföldi, és az, aki honi részese a he-
vült szakmai és politikai vitáknak.
Mindketten ideológiájuk, értékrend-
szerük szerint találnak benne érveket
saját álláspontjuk alátámasztására,
vagy spekulálnak azon, hogy a szerzô

melyik politikai irányzattal szimpati-
zál pusztán azzal, hogy elgondolko-
dott egy viszonylag szûk problémát il-
letô álláspontok és érvek kulturális
hátterérôl. 

A kultúra determinálta orvoslás 

Az orvoslás történetének lapjai egy ré-
gi tengeri utazás hajónaplójához ha-
sonlóak, amelyben feljegyzik, hogy
ezen és ezen a napon egy bálna vizet

fújt vagy egy repülôha-
lat láttak. Az egyetlen
hatalmas, mindent ura-
ló tény, amelyet soha-
sem említenek, a végte-
len zöld víz. Az orvosi
történelemben a ritkán
látott, vizet fújó bálnát
vagy repülôhalat a tech-
nikai fejlemények jelen-
tik. A mindenütt jelen
lévô tenger pedig az or-
vos-beteg viszony. Dr.

W. R. Houston mutatott rá erre a sajá-
tos jelenségre1. Maradva az egyik leg-
fontosabb éltetô elemünknél: hasonló
ez ahhoz a bölcsességhez, hogy „nem
tudjuk, ki fedezte fel a vizet, de nyil-
vánvalóan nem a halak”.
Épp így nem vesszük
észre az éltetô levegôt,
amíg nem nehezen ju-
tunk hozzá. Továbbá
nincs jelen a testünk
számunkra, amíg nem
fáj. Az orvos-beteg vi-
szony bizonyos érte-
lemben a medicina min-
denkori ontológiai alap-
helyzetét jelenti. Már
hajlanánk arra, hogy itt
megálljunk, mert megtaláltuk a
mediciná(ka)t meghatározó végsô ala-
pot. De nem „fújhatjuk ki magunkat”,
mert az orvoslás „tengere” is része va-
lami még hatalmasabbnak: a kultúra és
a társadalom „glóbuszának”. A kultúra
pedig történelmi termék, hiszen mind-
azokat a szokásokat, normákat, érté-
keket magában foglalja, amelyek a ter-
mészeten túl vannak. A medicina – az
orvos-beteg viszonnyal – is kulturális
termék. Úgy is fogalmazhatunk, hogy
az adott kultúra szubkultúrája, amely
osztozik az ôt megalkotó és fenntartó
kultúra alapvonásaiban, de saját belsô
játékszabályokat is mûködtet, ame-
lyek, ha elég meghatározó ez a szub-

kultúra, akkor számos ponton befo-
lyásolják a „fô” kultúra vonásait is. 

Ezt az alapvetést azért kellett meg-
fogalmazni, mert megvan a hajlamunk
arra, hogy csak a „halakat” vegyük
észre, és ne törôdjünk a „tengerrel”.
Pedig, hogy milyen halak vannak ott,
és pláne, hogy milyeneket veszünk és
nem veszünk észre, azt a tenger és az
egész glóbusz „minôsége” határozza
meg. A XX. század második felének
medicinát érintô fejleményei azonban
a tenger jelenlétét, a glóbusz folyama-
tait, változásait nagyon is valóságossá
tették. Míg korábban elég volt a tudo-
mányok legújabb eredményeinek
mentén felvázolni a medicina hogylé-
tét, mára már a tudomány maga is a
háborgó tenger, a kockázatokat jelen-
tô glóbusz részévé vált. A medicina
ma nem az a hajó, amelybôl andalító-
an nyugodt vízen, fénylô napsütésben
lehetne csak a halakra koncentrálni.
Ellenkezôleg, a halak megfigyelését
már-már háttérbe szorítja a hajó fel-
színen és egyensúlyban tartása. A kul-
turális-társadalmi környezet hatásai-
nak hangos „bedörömbölése” másféle
stílusú és másra figyelô „hajónaplós”
bejegyzések megírását kényszeríti ki. 

Éppen ezért az ezzel
az írással induló Medi-
cina és kultúra sorozat
azt célozza meg, hogy
a medicina helyzetét és
problémáit ne csak az
állandóan halmozódó
tudományos publikáci-
ókban megjelenô in-
formációk sorolásában,
ne csak a technikai-tu-
dományos újdonságok
ünneplésében ragadjuk

meg, hanem ezek megalkotását és me-
dicinában elfoglalt szerepét is kulturá-
lis tendenciák megnyilvánulásaként
szemléljük. Nem annyira a rendkívüli
eseményekre, mint inkább ezek kör-
nyezetére, kontextusára fogunk fi-
gyelni.

Az „adat”-tal kapcsolatban
arra kérdezünk, hogy mi adja
azt, mitôl lesz „adva”.

dr. Bánfalvi Attila
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Fellép az állam,
kiemelve a
végtelenül

bonyolult érdek- és
értékszövevénybôl

a gyógyszer
olcsóságához

fûzôdô érdeket.

A medicina ma
nem az a hajó,

amelybôl andalítóan
nyugodt vízen,

fénylô napsütésben
lehetne csak a

halakra
koncentrálni.
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